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Sammanfattning

Alla utforarverksamheter inom dldreomsorg 6ljs upp rligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjdlva for att folja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfor Stockholms Stad.

I detta tjénsteutlatande redovisas forvaltningens uppfoljning av
Smedsbygarden. Boendet drivs i enskild regi. Boendet &r beldget i
Akersberga och har sammanlagt 56 ligenheter varav 8 &r profilplat-
ser. Malgruppen &r personer med demenssjukdom samt profilinrikt-
ning. For nédrvarande bor 26 personer fran Stockholms Stad pa
Smedsbygérden.

Den samlade bedomningen utifran denna uppf6ljning &r att utféraren
har forutséttningar for att bedriva verksamhet i enlighet med gél-
lande avtal/lagar och foreskrifter.
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Bilagor
1. Mall f6r uppféljning

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for dldre och
funktionsnedsatta.

Arendet

Alla utférarverksamheter inom #ldreomsorg foljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att félja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfér Stockholms Stad. Syftet &r att fA kunskap om verk-
samheternas styrkor, svagheter samt eventuella forbéttringsomriden.
Uppfdljningarna sker utifran en mall som dldreforvaltningen tagit
fram. Mallen styr vilka aspekter i verksamheten som ska granskas,
sé att uppfoljningarna blir jamférbara Sver hela staden.

Privata utforare i stadsdelen foljs upp pa uppdrag av dldrendmnden
som #r ytterst ansvarig for verksamheterna. Arendet #r da enbart for
kénnedom for stadsdelsndmnden. For verksamheter i egen regi samt
de som drivs pa entreprenad, &r det stadsdelsndmnden som &r ytterst
ansvarig. Resultatet av alla uppféljningar rapporteras till ldrendmn-
den och sammanstills i en rapport till kommunfullméktige vartannat
ar. Verksamhetsuppfoljningarna publiceras dven pa ”jamfor service”
pa Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomforde en uppfoljning av Smedsbygérden den
19 september 2017. Boendet drivs i enskild regi. Fran utforaren del-
tog enhetschef, kvalitetschef samt sjukskoterskor. Uppféljningen ge-
nomfoérdes i form av intervju utifrén stadens uppféljningsmall,
granskning av rutiner samt dokumentation. Smedsbygarden dr beli-
get i Akersberga och har sammanlagt 56 liégenheter varav 8 4r pro-
filplatser. Mélgruppen #r personer med demenssjukdom samt profil-
inriktning. Fér nérvarande bor 26 personer frian Stockholms Stad pé
Smedsbygérden.

Den samlade beddmningen utifran denna uppfoljning 4r att utféraren
har forutsdttningar for att bedriva verksambhet i enlighet med gél-
lande avtal/lagar och foreskrifter.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslér att stadsdelsndamnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppféljningen och légger den till handlingarna.
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Verksamhetsuppfoljning Smedsbygérden 2017

Stockholms
‘stad

Vard- och omsorgsboende: Smedbygarden - Demens
Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hisselby-Villingby

Verksamhetschef/enhetschef:

Rsa Gothlin

Adress:

| Solskiftesvigen 5-7, 184 33 Rkersberga

Telefon:

| 08-544 105 50

Verksamhetens regiform:

"1 Kommunal regi
@ Privat regi

i1 Entreprenad

Inriktning:

[7] Somatisk

[¥] Demens

[T Korttidsvard

Profilboende
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Tillstdnd frén IVO:

@ Tillstdndet 6verensstammer med faktiska forh3llanden (avser privat regi)
£ Tillstandet éverensstdmmer inte med faktiska férhdllanden (avser privat regi)

. Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprendr (inget tillstand krévs)

Antal lagenheter totalt:

Bromma 3 a

Enskede-Arsta-Vantér 1

Farsta 2

Hé&gersten-Liljeholmen

Hasselby-Vallingby | 2
Kungsholmen Soof 1_ :
Norrmalm ; -
Rinkeby-Kista e —1 e
Skarpniick =
Skidrholmen
Spénga-Tensta ] o 71
Ssdermalm S
A.|Vsj6 S

Ostermalm 9

Socialférvaltningen

Metod for uppféljningen:

Observationer samt samtal med personal och boende vid rundvandring pa vard - och omsorgsboendet. Intervju med

ledning och personal.
Granskning av utférarens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete, inklusive rutiner och oOvriga dokument inom

social omsorg och hélso- och sjukvard.

Uppfoljningen utford av:

Muriel Barrientos verksamhetscontroller
Kirsti Arama medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS
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Datum for uppféljningen:

{Tisdagen den 19 september 2017 |
Fran utforaren medverkade:
F\saGﬁtﬁn enhetschef, Caroline Wallgren kvalitetsutvecklare, Mikaela Berggren ssk,Malin Géte ssk
%
Samlad bedémning av uppféljningen:
Den samlade bedémningen utifr8n denna uppféljning &r att utféraren har férutsattningar for att bedriva verksambhet i enlighet med
gallande avtal/lagar och foreskrifter.
Féljande avvikelser/brister finns som skall vara dtgérdade senast:
{ i
? %

Aterkoppling féregdende drs uppfoljning:

Kvarst3ende avvikelser/brister fran foregdende ars uppféljning:

L

Ekonomi och administration:

Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rakning till kund &r tillfredsstallande

Fakturorna ger tillréckligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:
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(__Siillandeoawikefserapportering till bist§ndshand|éggare'finner verksamheten att det &r svart att fa tag pa bistandshandlaggare,
: Onskemal om en central handlaggare fr&n Stockholm stad finns. Verksamheten rapporterar inte i paraplyet och har boenden frén ett
. flertal stadsdelar i Stockholm stad.

i
i

H
H

Verksamhetschef:

Namngiven verksamhetschef éverensstdmmer med aktuellt tillstdnd
(avser endast verksamhet i privat regi)

Verksamhetschef enligt 29 § hélso- och sjukvardslagen &r utsedd

Personalen bér identifikation synlig fér den enskilde med-

7] Dennes fornamn

[1 Profession

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Verksamheten har valt att endast anvanda sig av namn med ett stérre typsnitt, detta foér att underlatta for brukaren.

Halso- och sjukvardspersonal:
[¥] Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

[¥] De enskilda boende har en omvérdnadsansvarig sjukskéterska

Antal sjukskéterskor dag/kvall omraknat till heltidsanstillningar
(anges med tvad decimaler):

e

Antal sjukskoterskor natt omréaknat till heltidsanstéllningar

(anges med tvd decimaler):
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Antal arbetsterapeuter omréknat till heltidsanstallningar
(anges med tvi decimaler):

Antal sjukgymnaster/fysioterapeuter omréknat till heltidsanstillningar
(anges med tvad decimaler):

[ oz |

Tillgang finns till sjukskéterska under vardagar med en instéllelsetid som inte dverstiger 30 minuter
genom:

Dag Kviall Natt
Sjukskoterska pa plats 2‘[ £ &
Mobilt team EL-.:I @ E}

Tillgang finns till sjukskodterska under helger med en instillelsetid som inte éverstiger 30 minuter genom:

Dag Kvall Natt
Sjukskéterska pd plats :l e
Mobilt team ] [

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonal:

Verksamheten har ett eget sjukskdtersketeam som &r i beredskap. Teamet ansvarar fér bemanningen kvéllar, natter och helger.
Arbetsterapeut anlitas som konsult vid behov,

Antal omvardnadspersonal dag/kvill p& uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéliningar (anges med
tvd decimaler):

s

-
i

Antal omvardnadspersonal natt pd uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéliningar (anges med tva
decimaler):

o |

Andel timanstilld omvardnadspersonal, enligt utforaren, angivet i procent (inga decimaler):
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Omvérdnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform) enligt utféraren:

21100 % har adekvat utbildning (v§rdbitréde/underskt‘aterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vﬁrdbitréde/underskéterska)
2 Minst 80 % har adekvat utbildning (vgrdbitréide/underskbterska)
) Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskaterska)
() Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
1 Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)

iZ1Under 50 % har adekvat utbildning (v%rdbitréde/underskﬁterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
[#] Introduktion av nyanstélld personal
[4] Tystnadsplikt

[¥] Gemensam plan for kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Personal far vid introduktionen ett tydligt och strukturerat introduktionshafte som ar anpassat till det dagliga arbetet,

Samverkan:
Finns F""_‘S Saknas
delvis
Rutiner finns fér hur samverkan ska bedrivas 1 £l
inom den egna verksamheten (internt) il
Rutiner finns for hur samverkan med andra E?] u El

verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Verksamheten har infort ett internt obligatoriskt férbattringsarbete 4 ggr per &8r. Vidare har verksamheten kontinuerliga
samverkansmdoten med externa samverkanspartners.
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Riskanalys:
Finns Emns Saknas
) o = . delvis
Rutiner foér riskanalys finns @] 1 i
Riskanalys dr genomford enligt rutin [Tf| i B

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

Finns Fm':'s Saknas
delvis
Rutiner fér synpunkts- och klagomélshantering finns [ I I
Rutiner for avvikelsehantering finns [+ I B
Rutiner for rapportering, utredning och anmélan av missforhallanden 71 E £
(Lex Sarah) finns ; : '
Rutiner for rapportering, utredning och anmélan av vardskada 7l I I

(Lex Maria) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

{Verksamheten uppmuntrar personalen att skriva avvikelser, avvikelserapport med tillhérande analys gors kontinuerligt fér vidare

;é'tgérder. |
i
g %
st B AT S e R e s e e e
Egenkontroll:
Finns Finns Saknas
- o delvis
Rutiner for egenkontroll finns @ [j El
Egenkontroller &r genomférda enligt rutin ~ [#] 7

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns delvis Saknas
Kontaktmannaskap _ - ¥ - El M
Hantering av privata medel eller motsvarande 2} | E-_-]
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Hantering av nycklar/motsvarande

Erbjudande om daglig utevistelse

Erbjudande om dagliga aktiviteter

ﬁverrapportering/informationsijverfc'iring mellan personalgrupper/arbetspass
Tvarprofessionella teamméten

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

Uppsﬁkénde verksamhet vid munhélsobedémning samt nédvindig tandvard
Medicinsk fotvard

Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10

Arbete enligt géllande handlingsprogram fér smittsamma infektioner och sjukdomar
Likemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1

Vérd i livets slutskede i enlighet med Nationellt virdprogram for palliativ vard

HEEEEEEEEEREE
941 e O o e o o
i O o s B i i i i i

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

il )

Processer och forankring:

Finns

Finns Saknas

delvis
Verksamhetens huvudprocesser &r identifierade 1] R ]
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord ] 7] F]

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

I rutinerna framkommer det tydligt var man hittar rutinen i ledningssystemet. Verksamheten har utdver dagliga samt veckométen |
férbattringsméten fyra gdnger per ar. P3 férbattringsmétena &r personalen med och féresldr forbattringar. Fér narvarande ser de
over hur de kan férenkla rutinpdrmen.

Beskrivning av kvalitetsarbete:
[#] Aktuell Patientsakerhetsberattelse finns
{¥] Aktuell Kvalitetsbersttelse finns (ej krav)

[¥] Beskrivning av enhetens virdegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

eckla verksamheten.

gvérksamheten har ett vélfungerande ledningssystem som de anvander fér att vidareutv
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Nationella kvalitetsregister:
[#1 Enheten registerar i Senior alert
7] Enheten registerar i Svenska palliativregistret

[Z] Enheten tillampar det arbetssatt som anges i BPSD (Registret for beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens)

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Social dokumentation:

Finns Flans Saknas

delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stillda krav pe =
. g B0

enligt egenkontrollen

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Py

Verksamheten anvénder sig av vecko/méanadssammanfattningar som signeras av enhetschefen. Egenkontroll gérs kontinuerligt i
samband med sammanfattningarna.

Hilso- och sjukvardsdokumentation:

Finns Flnr.15 Saknas
o R ~ delvis
Hilso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stéllda krav 7 B i

enligt egenkontrollen

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardsdokumentation:

Dokumentationsférvaring:

Personakt/journal férvaras p& ett betryggande satt och s att obehériga inte far tillgang till den
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samt att originalhandlingar skyddas mot férstérelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsférvaring:

De enskilda boende far vid inflyttningen:
Muntlig information

[Z] Skriftlig information

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
[¥] Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

[#] Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och maéaltider:

[¥] Maltiderna &r jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre méltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan dverstiger inte 11 timmar

[¥] Nattfastan 6verstiger inte 11 timmar

[¥] Mat och maltider &r anpassade efter individuella behov och 6nskem3l

Lokaler och utrustning:

[7] Utféraren tillhandah&ller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandhng
och SJukgymnastlk och 6vrig utrustning samt arbetsredskap, hjalpmedel, inkontinenshjélpmedel m.m. som atgar for
att fullgéra dtagandet

[¥] Utféraren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar s&som tvétt - och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper, engdngsmaterial

[4] Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas s§ att krav p§ hygien och trivsel uppratthalls

[¥] De enskilda boende har namnskylt p& dérren till bostaden
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Eventuella kommentarer avseende boende och service:

verksamheten for statlstlk dver utewstelser och maltlder med h]alp av en dagsp!an och tn||horande utvardermg
Gillande nattfasta tar verksamheten hjélp av ldkare och anhériga om problematik skulle uppsta.
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